ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2011, 12(3) : 33 - 36 Olgu Sunumu

GERCEK UMBILIKAL KORD KiSTi: OLGU SUNUMU*
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OZET

Umbilikal kord kistleri, fetal kromozomal anomaliler ve fetal yapisal defektler ile iliskili olmasi, umbilikal kord
kistlerinin hizli bilylimesi durumunda kord damarlarina bas1 yapmasi ve fetal distrese yol agabilmesi nedeniyle
onemlidir. Bu yazida 31. gebelik haftasinda ultrasonografi ile iki adet umbilikal kord kisti saptanan ve 37. gebelik
haftasinda sezaryen dogum ile saglikli bir erkek bebek doguran bir olgu sunulmasi amaglandi. Dogum sonrast
plasenta ve umbilikal kordun histopatolojik incelenmesi sonucunda gergek allantoik kistler oldugu saptandi. Ek
bir urakal patolojisi ve anomalisi saptanmayan yenidogan, primer eksizyon sonrasi taburcu edildi. Sonug olarak,
umbilikal kordun ultrasonografik incelenmesinin, obstetrik ultrasonografinin énemli ve rutin bir parcasi olmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Umbilikal kord kisti, gercek umbilikal kord kisti, prenatal ultrasonografi

True Umbilical Cord Cyst: A Case Report

SUMMARY

Umbilical cord cysts are important due to their association with fetal chromosomal abnormalities and fetal
structural defects and if they grow rapidly they compress umbilical vessels and cause fetal distress. In this article
we aimed to present a case with two umbilical cord cysts detected by ultrasonography at 31 weeks of gestation and
who had delivered a healthy male fetus by cesarean section at 37 weeks of gestation. Histopathological
examination of placenta and umbilical cord after birth revealed that cysts were true allantoic cysts. There was no
additional urachal pathology and/or anomaly was not observed and the newborn was discharged after primary
excision. In conclusion, we believe that ultrasound examination of umbilical cord should be an important and
routine part of obstetric ultrasonography.

Key words: Umbilical cord cyst, true umbilical cord cyst, prenatal ultrasonography
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GiRiS

Umbilikal kord kistleri prenatal ultrasonografi
(USQG) ile kolayca tespit edilebilen nadir bir patolojik
bulgudur '. Umbilikal kord kistlerinin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. ilk trimesterde saptanan
umbilikal kistik kitleler genellikle spontan regrese
olma egilimindedirler **. Ancak 2. ve 3. trimesterde
saptanan umbilikal kistler ile aneuploidi ve fetal
konjenital anomaliler arasinda anlamli bir iliski
oldugu bildirilmektedir ‘. Umbilikal kord kistleri
gercek kistler ve pseudokistler olmak iizere 2 tipe
ayrilmaktadir. Ancak umbilikal kord kistinin gergek
veya pseudokist olup olmadiginin tespiti prenatal
olarak nadiren miimkiin olmaktadir *. Bu yazida
intrauterin umbilikal kord kisti saptanan bir olgu
sunularak, literatiir esliginde tartigilmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda, 2 tane saglikli yasayani olan olgu
31. gebelik haftasinda dis merkezde yapilan USG'de
umbilikal kord kisti saptanmasi iizerine hastanemize
basvurdu. Hastanin ikinci trimester {iglii tarama

testi yiiksek bulunan hastanin yapilan 100 gr oral
glukoz tolerans testi normal sinirlardaydi. Akraba
evliligi hikayesi olmayan olguya yapilan obstetrik
USG'de fetal biyometrik dlgiimler haftas ile uyumlu
idi. Umbilikal kordda birbirine yakin, 3,4 ve 4,2 cm
capinda iki adet kistik olusum izlendi (Resim 1).
Umbilikal kordda 2 arter 1 ven yapisi mevcuttu.
Yapilan dopler incelemesinde kist igeriklerinde kan
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Resim 1. Umbilikal kord kistinin prenatal ultrasonografik
goriintiisti.

*Bu olgu daha dnce, 27-31 Ekim 2010 tarihinde yapilan 7. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
"Adnan Menderes Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, AYDIN, TURKIYE

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, AYDIN, TURKIYE

'Adnan Menderes Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, AYDIN, T URKIYE

‘Adnan Menderes Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, AYDIN, T\ URKIYE

33



Gergek Umbilikal Kord Kisti: Olgu Sunumu

akimi izlenmedi (Resim 2). Fetal mesane normal
olarak izlenen USG taramasinda ek bir fetal
anomaliye rastlanmadi. Umbilikal arter Doppler
ultrasonografisinde degerler normal olarak izlendi.
33. gebelik haftasinda olgu, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dallar1 tarafindan olusturulan
konseyde tartisildi ve gebeligin miada kadar takibine,
vajinal dogumda umbilikal kord kistlerinin
kanayabilme riski nedeni ile dogum seklinin sezaryen
olmasina karar verildi. Hastaya 37. gebelik haftasinda
dogum eylemi baglamasi nedeni ile sezaryen
uyguland:r ve 3270 gram agirliginda 1. dakika Apgar
skoru 8, 5. dakika Apgar skoru 10 olan bas
prezentasyonda canli bir erkek bebek dogurtuldu.
Intraoperatif inspeksiyonda umbilikal kordda 7x6 cm
ve 5x4 cm olmak iizere iki adet kistik yap1 izlendi
(Resim 3). Klemp kistlerin distalinden konuldu.
Yenidogan muayenesinde iirogenital ve iskelet sistemi
dahil olmak iizere tiim sistem muayene bulgular
normal olarak degerlendirildi. Birlikte bulunabilecek
baska anomali agisindan bebek incelendi ve anomali
saptanmadi. Bebek Cocuk Cerrahisi kliniginde
izlenmek iizere yatirildi. Yapilan abdominal USG'de
batin i¢i patolojiye rastlanmadi. Umbilikal hernide
fasya defekti ve umbilikal kord i¢erisinde herniye olan
barsak segmenti izlenmedi. Hastanin kistik kordon
yapist distalden ve proksimalden klemplendi ve
umbilikal kistin oldugu kisim patolojik incelemeye
gonderildi. Fizik muayenede batin rahat, barsak
sesleri normoaktifidi. Bebegin karyotip analizi 46 XY,
normal karyotip olarak geldi. Umbilikal kordun
patolojik incelemesi sonucunda; bir ug sinira 0,5 cm
uzaklikta 7x6x2 ve 5x4x2 cm boyutunda i¢i serdz sivi
ile dolu kistik yapilar izlendigi rapor edildi Gébek
kordonunda 2 arter 1 ven bulunmaktaydi. Kistler tek
tabaka kiiboidal epitelyum tabakasi ile doseli allantoik
gercek kistler olarak tanimlandi (Resim 4). Ek bir
urakal patolojisi ve ek anomalisi saptanmayan
yenidogan, primer eksizyon sonrasi ayaktan izlenmek
iizere taburcu edildi. Anne postoperatif 2. giinde sifa
ile taburcu edildi.
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Resim 2. Umbilikal kordun renkli Doppler goriintiisii.
Umbilikal kord kisti i¢inde kan akim1 izlenmedi.
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Resim 3. Dogum sonrasi umbilikal kord kistlerinin
gorinimi.

Resim 4. Umbilikal kord kistlerinin gercek kist oldugunu
gosteren histopatolojik goriintiisii. Tek tabaka epitel ile
doseli kist duvar1 (x400, HE).

TARTISMA

Tiim gebelik boyunca USG ile tanimlanmig
umbilikal kistlerin prevelanst %0,4-3,4 arasinda
bildirilmektedir . Gebelikte yiiksek rezoliisyonlu
USG taramalarinin artmasi ile sadece fetusta degil
plasenta ve umbilikal kord anomalilerinin tanisinda da
artis gdzlenmektedir *. Umbilikal kord kisti tanis1 2 ve
3-4 boyutlu USG ile rahatlikla koyulabilmektedir.

Umbilikal kord kistlerinin prenatal taninmasi
onemlidir. Umbilikal kord kistlerinin fetal
anoploidlerle ve fetusta yapisal bazi anomalilerle
iliskisi, bu kistlerin prenatal taninmasinin 6nemini
arttirmaktadir 7. Gercek umbilikal kistler hizl
bliylimesi durumunda ise kord damarlarma basi
yapabilir ve fetal distrese yol agabilir *. Sepulveda ve
arkadaslar1 daha 6nceden umbilikal kist tanis1 almis ve
perinatal izlem sirasinda ani umbilikal kord
hematomu gelismesi sonucu intrauterin ex olan, ek
anomalisi olmayan iki olgu bildirmislerdir °. Yine
Yalinkaya ve ark. 29. gebelik haftasinda, 8x4x6 cm
boyutta umbilikal kordon kisti ile birlikte akardiyak



ikiz esi saptadiklar1 bir olguda, iki hafta sonra yapilan
USG'de kistin kayboldugunu, amniyon sivisinda daha
once olmayan yogun partikiiller goriildigini ve
spontan kist riiptiiri diisliniildiigiinii, dogumda
amniyon mayinin hemorajik oldugunu, kistin
akardiyak ikiz esinin umbilikal kordonuna ait
oldugunu ve kisa donemde komplikasyona yol
agmadigini rapor etmektedirler . Olgumuz antenatal
donemde yakindan takip edildi ve olgumuzda
umbilikal kord kistine baglt herhangi bir
komplikasyon, umbilikal kord hematomu veya fetal
distres gelismedi.

Erken gebelik haftalarinda rastlanan umbilikal
kistler gebeligin ilerleyen haftalari ile birlikte spontan
olarak gerileyebilmektedir ve klinik onemleri net
olarak belli degildir. Bununla birlikte 2. veya 3.
trimesterde saptanan ve spontan olarak gerilemeyen
umbilikal kistler ile fetal kromozomal anomali ve
omfalosel, imperfore aniis, trakeodzafagial fistiil gibi
fetal yapisal defektler arasinda sik birliktelik
mevcuttur . Olgumuza yapilan obstetrik USG
incelemesinde baska anomali saptanmadi. Dogumdan
sonra da yenidoganin tiim sistemleri igeren muayenesi
ve abdominal ultrasonografisi normal olarak
degerlendirildi.

Cesitli ¢aligmalarda kord kistlerinin morfolojik
ozellikleri ile kromozomal anomaliler veya yapisal
anomaliler arasinda iliski bulundugu iddia
edilmektedir . Sepulveda ve ark. kiiciik ve cok sayida
umbilikal kord kistlerinin izole tek biiyiik kistlere
kiyasla daha sik andploidilerle iliskili oldugunu
bildirmektedirler . Bunun yani sira fetal veya
plasental insersiyon noktalarina daha yakin kistler ile
paraxial kistlerin fetal andploidilerle daha sik iliskili
oldugu ileri siiriilmektedir .

Umbilikal kord kistleri gergek Kkistler ve
pseudokistler olmak iizere 2 tipe ayrilmaktadir.
Umbilikal kord pseudokistleri, gercek kistlere oranla
¢ok daha sik goriilmektedir ‘. Umbilikal kord
pseudokistleri epitelyum ile ¢evrili degildir ve
Wharton jelinin likefaksiyonu ve lokalize 6demden
olugsmaktadir . Gercek kord kistler ise allantois ve
omfalomezenterik kanal kalintilarindan olugsmusglardir
", Gergek kord kistlerin epitelle doseli olup daha gok
fetal insersiyona yakin alanlarda yer alirlar.
Psodokistler ise kordun herhangi bir yerinde yer
alabilmektedir . Burada bilinmesi geren énemli bir
nokta ise USG ile ger¢ek veya pseudokist ayriminin
¢ogu zaman prenatal olarak miimkiin olmamasidir .

Gergek kistler allatois, omfalomezenterik kanal
gibi embriyolojik artiklardan koken alir ve karakteristik
histopatolojik gostergeleri ise kistin i¢ yiizeyinin bir
epitel tabakasi ile doseli olmasidir. Olgumuzda
patolojik inceleme sonrasi umbilikal kord kistlerinin
tek tabaka kiiboidal epitelyum tabakasi ile doseli
oldugu ve allantoik gercek umbilikal kistler oldugu
rapor edildi. Omfalomezentrik kanal kistleri ¢ok nadir
olarak izlenir, allantoik Kistler ise nispeten daha siktir .
Allantoik kistler ile Tlriner sistem anomalileri,

Sezer ve ark.

omfalosel, patent urakus, hidronefroz ve meckel
divertikiiliintin ile artmus bir birlikteligi gozlenmektedir
", Gergek kistler genellikle in utero gerilerler. Ancak
perinatal olarak kistin tamamen USG ile
gorillemeyecek kadar gerilemesi urakusun oblitere
oldugu anlamina gelmez. Bu olgularda yenidoganin
patent urakus agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir "'. Ayrica allantoik umbilikal kord kisti
bulunan bir bebekte trizomi 21 varlig1 tanimlanmistir .

Ultrasonografide umbilikal kord
pseudokistlerinde kist tarafindan damarlar ile birlikte
kenara dogru itilmig gozlenirken, allaontoik kistlerde
ise 2 arter arasindaki mesafe artmis goriiliir
Pseudokist, gercek kist veya hemanjiom ayrimi icin
son yillarda fetal magnetik rezonans goriintiileme
yontemi onerilmektedir *. Bizim olgumuzda da
prenatal ultrasonografide gercek veya pseudokist
ayirimi yapilamadi. Yapilan Doppler incelenmesinde,
kist igeriginde kan akimi izlenmedigi icin
hemanjiyom diigiiniilmedi.

Umbilikal kord kistleri varliginda hastalara
karyotipleme onerilmelidir . Olgumuz 31. gebelik
haftasinda oldugu i¢in ve yapilan USG'de fetusta
bagka anomali saptanmadigl i¢in invaziv prenatal
genetik testler yapilmadi. Dogum sonrast bebegin
karyotip incelemesi normal (46, XY) olarak geldi.
Dogumda umbilikal kordun muayenesi yapilmali ve
sonrasinda da mutlaka histopatolojik inceleme
yapilmalidir. Olgumuzda da dogum sonrasi umbilikal
kordun histopatolojik incelemesi yapild.

Mevcut klinik klavuzlar umbilikal kordda 2 arter
1 ven goriiniimiiniin varligma odaklanmislardir.
Umbilikal kordda damar sayisinin tam olmasi
aneploidilerden uzaklastirmaktadir. Olgumuz da da
umbilikal kord da 2 arter 1 ven mevcuttu. Umbilikal
kordun tiim uzunlugu boyunca dikkatlice umbilikal
kord kistleri ve diger patolojiler agisindan taranmasi
onemli olup, bu lezyonlarm fetal anomaliler ve
anoploidilerle 1iliskili olabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir .

Umbilikal kord kistleri tespit edildiginde,
dogum seklinin nasil olmasi gerektigi konusunda
literatiirde yeterli konsensus mevcut degildir. Cogu
obstetrisyen umbilikal kord kistinin vajinal dogum
s

wrasinda kanayabilecegi kaygisini tagimaktadir.

Yapilan konseyde de olabilecek komplikasyonlar
6nlemek amaci ile olgunun dogum seklinin, sezaryen
olmasina karar verildi.

Sonug olarak umbilikal kordun umbilikal kord
kistleri ve diger patolojiler yoniinden tiim uzunlugu
boyunca dikkatli bir sekilde taranmasi 6nemli olup, bu
lezyonlarin fetal anomaliler ve andploidilerle iligkili
olabilecegi akildan gikarilmamalidir. Ozellikle gercek
umbilikal kistlerinin hizli biiyliyerek umbilikal
damarlara bas1 yapmasi ve fetal distresse neden olmasi
nedeni ile hastalar yakindan takip edilmelidir.
Umbilikal kordun ultrasonografik incelenmesinin,
obstetrik ultrasonografinin dnemli ve rutin bir pargasi
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olmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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